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RESUMO
Objetivo: analisar a eficácia do Stretching Global Ativo no ganho de flexibilidade em jo-
gadores de handebol de alto nível. Método: trata-se de uma pesquisa quase experimental, 
realizada com 33 indivíduos atletas de ambos os sexos, com idade entre 13 a 17 anos, per-
tencentes às equipes masculina e feminina dos times de Handebol do município de Sarandi, 
Paraná. Os mesmos foram divididos em quatro grupos, sendo dois grupos experimentais 
(um feminino [n= 6] e um masculino [n= 9]) e dois grupos controles (um feminino [n= 12] 
e um masculino [n= 6]). Foram realizadas oito sessões de Stretching Global Ativo, sendo 
essas realizadas após os treinos, contendo auto posturas, selecionadas a partir de uma avalia-
ção composta pelo Teste de Sentar e alcançar para avaliar a flexibilidade, o Teste de Corrida 
de 30 metros e o Side Step para avaliar a velocidade e agilidade, definido assim, as cadeias 
musculares que foram trabalhadas. Resultados: os resultados foram significativos apenas 
no grupo experimental feminino para os testes de velocidade e agilidade sendo (p ≤ 0,05), 
melhorando assim o desempenho físico desses atletas de handebol. Conclusão: concluiu-se 
que os efeitos do Stretching Global Ativo são eficazes na melhora do desempenho físico 
através do ganho da velocidade e agilidade.
ABSTRACT
Objective: analyze the effectiveness of Global Active Stretching in high-level handball 
players gaining flexibility. Method: this is a quasi-experimental study conducted with 33 
athletes of both genders, aged 13 to 17 years old, belonging to the men’s and women’s 
handball teams of the municipality of Sarandi, Paraná, Brazil. They were divided into four 
groups, two experimental groups (one female [n=6] and one male [n=9]) and two control 
groups (one female [n=12] and one male [n=6]). Eight sessions of Global Active Stretching 
were performed after the workouts, containing self-postures, selected from an evaluation 
made up using the sit and reach test to evaluate flexibility, the 30-meter race test and the si-
de-step test to evaluate speed and agility, which defined the muscle chains that were worked. 
Results: the results were significant only in the female experimental group for the speed 
and agility tests (p≤ 0.05), thus improving the physical performance of these handball athle-
tes. Conclusion: Global Active Stretching is effective in improving physical performance 
through speed and agility gain.
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INTRODUÇÃO
A prática esportiva vem crescendo e se 
modificando a cada dia, com atletas procurando se 
aperfeiçoar e não somente ficar no anonimato.1 A busca 
por um nível profissional, com o crescimento da rotina 
de treinos, musculação e preparação física, acaba 
sobrecarregando estruturas articulares, musculares, 
ósseas, deformando-as, deixando-as sujeitas a lesões 
e a patologias associadas ao uso excessivo e errôneo 
do corpo.2 Com isso, muitos atletas tornam-se doentes 
pelo seu esporte, a ponto de se sacrificarem por ele e 
ultrapassarem seus limites.3
A cada dia a fisioterapia no esporte se torna 
indispensável pelo elevado grau de competitividade, 
levando esses atletas a partir de seus treinamentos 
chegarem próximos dos seus limites individuais4, 
assim, tudo isso reflete um número crescente de 
lesões do aparelho locomotor nos atletas de alto 
nível, com causas que supostamente podem ser 
atribuídas a ausência de medidas preventivas, 
exaustão competitiva, voluptuosidade atlética e 
psicossomatismos.5
O sistema musculoarticular é a principal 
ferramenta dos esportes físicos, por isso se usada essa 
ferramenta de forma errônea ela pode ser causadora 
de dores, deformações e ou impotências, alterando 
assim o objetivo principal, podendo prejudicar o 
desempenho.6 Idade, sexo, material utilizado e o 
tipo de solo no treino também contribuem para o 
acometimento de lesões, com isso os aquecimentos 
prévios e os alongamentos regulares podem 
prevenir de forma eficaz o surgimento de lesões 
musculoesqueléticas.7
O conceito de overtraining no esporte de alto 
nível reflete desequilíbrio entre estresse e recuperação, 
levando maior vulnerabilidade aos danos físicos.8 
As alterações posturais e desequilíbrios musculares 
podem também surgir a partir da adoção de má 
postura, vindos de treinos com longos períodos de 
sobrecarga, overuse.9 Assim, o conceito de fisioterapia 
esportiva envolve o tratamento das lesões que surgem 
do esporte e medidas preventivas que visam diminuir 
a ocorrência de tais lesões.10
Não se pode ter fadiga e nem diminuição das 
reservas de energia a partir do aquecimento, que deve 
ser progressivo e gradual e proporcionar intensidade 
suficiente para aumentar as temperaturas musculares 
e centrais.11 O aquecimento deve ter potencial de 
melhorar o desempenho dentro do esporte, permitindo 
assim a uma adaptação mais rápida do corpo ao 
estresse do exercício e consequentemente, permite 
maior tempo do estado estável do exercício e/ou 
melhor, capacidade de concentração nas habilidades 
adicionais que devem acompanhá-lo.12
A boa flexibilidade do músculo leva a uma 
melhor contração, o que significa uma melhor 
qualidade ao executar seu movimento.13 As 
compensações locais ou com repercussão à distância, 
que decorrem de uma atividade esportiva intensa, 
deverão ser diminuídas através do alongamento a fim 
de permitir a facilidade global do movimento em curto 
prazo e reduzir os riscos de desequilíbrio corporal em 
longo prazo.14
O alongamento é o termo usado para 
descrever os exercícios físicos que aumentam o 
comprimento das estruturas constituídas de tecidos 
moles proporcionando à flexibilidade.11 Flexibilidade 
é a capacidade física e responsável pela execução 
voluntária de um movimento de amplitude máxima, 
superiores aos originais, porém dentro dos limites 
morfológicos. Os efeitos do alongamento são 
divididos em agudos e crônicos.15
Os efeitos agudos ou imediatos do alongamento 
são resultados da flexibilização do componente 
elástico na unidade musculotendínea.16 Já os efeitos 
crônicos resultam em remodelamento adaptativo 
da estrutura muscular, explicado pelo acréscimo do 
número de sarcômeros em série, o que permite um 
aumento do comprimento muscular.17 Estes efeitos 
podem permanecer por determinado período após a 
interrupção dos exercícios. Para que ocorra aumento 
de comprimento mais permanentes (plásticos), a força 
de alongamento precisa ser mantida por um tempo 
mais longo, sendo que, os exercícios de alongamento 
estimulam a renovação de colágeno para suportar 
maior estresse.18
O alongamento estático normalmente é 
utilizado para alongar isoladamente um músculo até 
um ponto tolerável e sustentar a posição por certo 
tempo, daí ser considerado segmentar.19 Por sua vez, 
o alongamento global alonga vários músculos de 
uma só vez, pertencentes à mesma cadeia muscular, 
e partindo da ideia de que um músculo encurtado cria 
compensações em músculos próximos ou distantes.20
Os nossos músculos estáticos são organizados 
em conjuntos homogêneos destinados a garantir 
nossas grandes hegemonias. Esses conjuntos 
podem ser unidos e classificados de acordo com sua 
finalidade e são chamados de “cadeias musculares”.14 
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A Reeducação Postural Global divide o corpo em 
cadeias musculares, sendo as Cadeias Mestra Posterior 
e Anterior as principais.21
A grande cadeia mestra posterior ou cadeia 
de extensão tem como principais componentes: 
músculos do arco do pé, tríceps sural, isquiotibiais, 
tibial anterior, glúteos profundos e espinhais.21-22 
A grande cadeia mestra anterior, à qual se liga a 
cadeia inspiratória, tem como principais músculos: 
escalenos, intercostais, tendão superior do diafragma, 
psoas, adutores e anteriores da perna.23
Sendo assim, neste trabalho foi utilizado o 
Método Stretching Global Ativo (SGA), realizado por 
meio da reeducação global a partir do alongamento 
progressivo.24 O SGA é um método criado por Philippe 
Souchard em 1995, proveniente da Reeducação 
Postural Global (RPG), e é um método que utiliza 
alongamentos lentos e progressivos de forma global, 
adotando como base as posturas e as respirações do 
RPG, sendo realizado em grupos.25 São utilizadas auto-
posturas (posições de tratamento e que o paciente se 
mantém sozinho, sem auxilio do terapeuta) escolhidas 
a partir de uma avaliação criteriosa de acordo com a 
necessidade de cada atleta.26
O SGA foi criado visando ser utilizado pelos 
esportistas, porém hoje em dia já é utilizado também 
para prevenção de lesões por atividades repetitivas 
no mundo do trabalho.27 Os músculos existem em 
cadeias, cada músculo tem diversas fisiologias, o 
alongamento dos músculos obedece à mesma fórmula 
física que os materiais viscosos e elásticos, nossos 
alongamentos serão sempre ativos, a respiração que 
é fundamental, que são os cinco princípios utilizados 
para diferenciar o SGA dos alongamentos.14
O objetivo foi obter o ganho da flexibilidade dos 
atletas que foram submetidos ao método SGA. Mais 
especificamente prevenir lesões desportivas através 
dos benefícios obtidos com a melhora da flexibilidade, 
melhorar a agilidade, velocidade e desempenho físico 
dos atletas e comprovar a eficácia do Método SSGA 
na melhora do desempenho esportivo.
MÉTODO
 Este trabalho é do tipo intervencional e 
descritivo, foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa do Centro Universitário de Maringá sob 
parecer número 1.329.008. Foram inclusos 33 atletas 
com idade de 13 a 17 anos; sendo, 18 atletas do sexo 
feminino e 15 atletas do sexo masculino. A partir do 
resultado do teste de flexibilidade foram divididos 
em quatro grupos por meio de um sorteio aleatório: 
GRUPO A (experimental feminino, n= 6), GRUPO B 
(controle feminino, n= 12), GRUPO C (experimental 
masculino, n= 9) e GRUPO D (controle masculino, n= 
6), onde os grupos experimentais foram submetidos à 
aplicação do método SGA e o grupo controle que não 
participou dos atendimentos, apenas foram avaliados 
antes e depois. Os voluntários participantes do trabalho 
eram dos times masculino e feminino de handebol de 
um município do Noroeste do Paraná, Brasil. Foram 
excluídos do estudo os atletas que apresentaram 
diagnóstico clínico de frouxidão ligamentar, história 
de cirurgias ortopédicas da coluna vertebral ou de 
membros inferiores. 
Os selecionados assinaram um Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) antes da 
avaliação e início do tratamento. A avaliação foi 
realizada a partir da coleta de dados e aplicada uma 
ficha de avaliação contendo: dados referentes à 
anamnese, histórico de lesões, e resultado dos testes 
específicos de flexibilidade, velocidade e agilidade. 
As avaliações e os atendimentos foram realizados em 
um ginásio de esportes de um município do Noroeste 
do Paraná, Brasil. 
Primeiramente foi realizado o Teste Sentar 
e Alcançar, o qual tem como objetivo avaliar a 
flexibilidade dos músculos isquiotibiais e do tronco. 
Para a realização do teste o atleta assumiu a posição 
sentada, pés apoiados no Banco de Wells; o avaliador 
segurou os joelhos do participante, evitando que este 
se flexione; flexionando o quadril vagarosamente à 
frente, empurrando o instrumento de medida à frente 
o máximo que puder, utilizando a ponta dos dedos das 
mãos. O resultado foi computado pela melhor das três 
tentativas executadas pelo testando.28
Para avaliação da velocidade dos atletas foram 
utilizados dois testes: 
O teste de corrida de 30 metros tem por 
objetivo medir a capacidade de aceleração, uma vez 
que a velocidade máxima alcançada, dependendo 
do treinamento, esta localizada entre os 25 e 30 
metros. Para a realização do teste é aconselhável dois 
participantes executarem o teste simultaneamente. 
Ambos deveriam iniciá-lo na posição de pé. Os 
comandos “Prontos” e “Vai” foram utilizados. Ao 
comando “Vai” o testador 1 abaixou o braço para 
que o testador 2 posicionado na linha de chegada 
acionasse o cronômetro. Foram demarcadas, no chão, 
tanto a linha de saída quanto à linha de chegada, os 
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participantes correram o mais rápido possível até 
ultrapassarem a linha de chegada. O resultado foi o 
tempo gasto para percorrer os 30 metros e computado 
em décimos de segundos. Para o ponto adicional, o 
cronômetro foi travado quando a maior parte do corpo 
do participante ultrapassado a linha de chegada.29
O teste de agilidade (Passo Lateral – Side 
Step) permitiu a mensuração da rapidez de execução, 
mudança de direção e movimento executados 
lateralmente. O teste iniciou na posição em pé, em cima 
da linha central ao comando “Começar”, o participante 
deslocou-se lateralmente para a direita até o seu pé 
tocar ou cruzar a linha lateral direita; ao atingir este 
ponto, o participante deslocou-se lateralmente para a 
esquerda até o seu pé esquerdo tocar ou cruzar a linha 
lateral esquerda, esta movimentação foi repetida o 
mais rápido possível no espaço de 10 segundos. Para 
o resultado foi feito uma marca de 91,5 centímetros 
traçada entre a linha central e em cada uma das linhas 
laterais. Cada vez que o testando tocou ou cruzou uma 
das linhas foi atribuído um ponto. No final do teste foi 
computado o total de pontos obtidos nos 10 segundos. 
O participante foi penalizado com um ponto cada vez 
que cruzou as pernas durante a corrida e/ou cada vez 
que não tocou ou cruzado uma das linhas laterais.29
Os materiais utilizados para este estudo foram: 
fita métrica, câmera fotográfica, tatame, cronômetro, 
cones de delimitação de circuito, faixa yoga, toalha 
de microfibra, prancheta, fita adesiva branca, papel e 
caneta. Após a avaliação, os atletas foram submetidos 
a 8 sessões de tratamento através do método SGA, 
sendo 5 vezes na semana de 40 minutos cada, durante 
uma semana e meia. Durante as sessões, foram 
realizados 10 minutos de aquecimento, e após foram 
executadas as auto-posturas do SGA, seguidas de 
exercícios e relaxamento. 
O método SGA segue os princípios de cadeias 
musculares, com auto-posturas que trabalham de 
forma dirigida à modalidade, no caso handebol. As 
principais auto-posturas trabalhadas foram: Auto-
postura rã no ar com insistência sobre os membros 
inferiores, para cadeia posterior; Auto-postura 
ajoelhada, para cadeia anterior; Auto-postura rã no 
chão, braços abertos, para cadeia anterior. Após o 
término dos atendimentos, os atletas foram submetidos 
à reavaliação com os mesmos critérios iniciais. 
Para a análise dos dados, inicialmente foi 
verificada a normalidade dos dados por meio do 
teste de Kolmogorov-Smirnov. Como os dados 
apresentaram distribuição normal, foram utilizadas 
média e desvio padrão para a caracterização dos 
resultados. Na estatística inferencial, foi utilizado 
o teste anova two-way para comparação pré e pós 
intervenção. Considerou-se um nível de significância 
de p < 0,05. 
RESULTADOS
O presente trabalho objetivou a aplicação do 
método SGA para avaliar a flexibilidade e desempenho 
físico dos atletas através dos testes: Sentar e Alcançar 
(banco de Wells - flexibilidade), teste de corrida de 30 
metros (velocidade) e passo lateral (agilidade).
As figuras 1, 2 e 3 apresentam respectivamente, 
a média dos resultados antes e após a realização das 
oito sessões. Observa-se que o método realizado 
após o treino da modalidade, não produziu diferença 
estatisticamente significativa no ganho de flexibilidade 
para ambos os sexos, porém houve resultado 
significativo no desempenho físico verificado através 
dos testes de velocidade e agilidade sendo (p ≤ 0,05) 
somente para o grupo tratamento do sexo feminino. 
Figura 1 – Média do teste de flexibilidade dado em 
centímetros, antes e após a aplicação do método SGA.
Figura 2– Média do teste de velocidade dado em 
segundos, antes e após a aplicação do método SGA.
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Figura 3– Média do teste de agilidade dado em 
pontos, antes e após a aplicação do método SGA.
DISCUSSÃO
No presente trabalho foram verificadas 
diferenças significativas tanto para velocidade e 
agilidade, somente no grupo tratamento feminino, 
após oito sessões do método SGA. Embora não tenha 
ocorrido aumento significativo da flexibilidade para 
ambos os grupos de ambos os sexos, o não ganho da 
flexibilidade pode ser explicado pelo fato da aplicação 
das auto-posturas de SGA exigirem um período de 
adaptação e aprendizado que é de extrema importância 
para sua execução, sendo que o treino somente 
apresenta eficácia a partir da obtenção de uma postura 
correta e entendimento corporal30, o que exigiria um 
número maior de sessões, conforme um estudo31, 
demonstrou que a interversão fisioterapêutica através 
do método SGA aplicada durante vinte semanas em 
nadadores de alto rendimento foi capaz de aumentar 
significativamente os valores de flexibilidade. No 
presente estudo, optamos por realizar apenas 8 
sessões, devido a disponibilidade dos atletas.
Os alongamentos musculares específicos e 
direcionados para a musculatura mais recrutada em 
cada modalidade esportiva faz com que aumente o 
comprimento muscular e consequentemente aumente 
a produção de força e função para tal atividade, 
melhorando assim o desempenho físico do atleta.32 
Para Grau14, quanto maior for o trabalhado muscular 
de forma excêntrica, melhor é o desenvolvimento das 
miofibrilas, os músculos ficam menos desenvolvidos 
em volume, porém aumenta a força do movimento, 
permitindo ao atleta de alto rendimento a melhor 
execução no gesto esportivo, isso explica a melhora 
do desempenho físico neste trabalho, mesmo com 
o resultado não significativo estatisticamente em 
relação ao ganho da flexibilidade.
Mesmo obtendo resultados positivos para 
agilidade e velocidade, há controvérsias sobre o 
alongamento estático em relação à melhora do 
desempenho físico, é o que afirma Walker33, onde 
o mesmo cita que: “o alongamento estático pode 
apresentar um efeito adverso na velocidade de 
contração muscular, assim afetando o desempenho do 
atleta de alto rendimento, que necessitam de níveis 
elevados de potência e velocidade”, porém esse efeito 
adverso não foi constatado neste trabalho.
Ao longo deste trabalho foram encontradas 
algumas limitações, que podem justificar um resultado 
positivo, porém não significativo estatisticamente 
para flexibilidade, afinal o mesmo foi realizado com 
atletas que estavam em preparação para os Jogos 
Escolares, que devido ao cronograma do evento os 
atendimentos foram interrompidos, sendo possível 
realizar apenas oito sessões do método SGA. O 
time masculino disputou a fase regional dos Jogos 
Escolares e o time feminino foi classificado para a fase 
nacional em João Pessoa – PB, assim se ausentando 
por várias semanas, impossibilitando a continuidade 
dos atendimentos e influenciando nos resultados. 
Outra limitação encontrada foi à dificuldade em 
encontrar bibliografias que abordem o uso do SGA 
para o aumento da flexibilidade e desempenho físico 
em atletas de handebol.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados 
visando à comprovação do método Stretching Global 
Ativo para o ganho da flexibilidade na modalidade de 
handebol e também para o ganho da flexibilidade com 
o método SGA nas diferentes faixas etárias.
CONCLUSÃO
Após a análise dos resultados obtidos neste 
trabalho, concluiu-se que os efeitos do SGA, 
presentam uma tendência de melhor eficácia na 
melhora do desempenho físico através do ganho da 
velocidade e agilidade, visto que apesar do presente 
trabalho não ter demonstrado resultados significativos 
estatisticamente para a flexibilidade, ainda assim o 
mesmo influenciou no desempenho físico dos atletas 
de handebol em curto prazo.
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